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  ﺪه ﻴﭼﻜ
 ﻲﻫـﺎي زﻧـﺪﮔ  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺗﻤﺎم ﺟﻨﺒﻪاﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ : ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
 يﻫـﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﺖﻴ  ـ، اﻫﻤﻣﺤـﻮر  -ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺧـﺎﻧﻮاده  ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﺑﺎ ﮔﺬر از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑ. ﮔﺬارد ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺛﺮ ﻣﻲ ﻤﺎر،ﻴﺑ
ﻣﺤﻮر  -ﻣﻨﺪﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده اﻟﮕﻮي ﺗﻮان ﺗﺄﺛﻴﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﻦﻳﻫﺪف ا. اﺳﺖ ﺎﻓﺘﻪﻳ اﻓﺰاﻳﺶ ﻤﺎرانﻴﺑ ﻦﻴﻣﺮاﻗﺒ يﻣﻨﺪﺳﺎز ﺗﻮان
  .ﺷﺪه و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﺑﻮد درك يﺸﻨﻮدﺑﺮ ﺧ
 ﺺﻴﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺨﺼ ﺲﻳاﺳﻜﻠﺮوز ﭙﻞﻴﻣﻮﻟﺘ ﻤﺎرانﻴﺑ ﻲﻣﺮاﻗﺐ ﺧﺎﻧﻮادﮔ 07 ،ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻳﻲدر اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎ: ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 يﺟﻠﺴـﻪ اﻟﮕـﻮ  8در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن،  ﻲآﻣﻮزﺷ يﺎزﻫﺎﻴﺑﺮ اﺳﺎس ﻧ. ﺷﺪﻧﺪ يﺑﻨﺪﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن ﮔﺮوه ﻲﺗﺼﺎدﻓ
دﻫـﻲ، ﻫـﺎي ﺧـﻮدﮔﺰارش  ﻟﻴﺴﺖﭼﻚ وريآ ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و ﺟﻤﻊ. در ﻃﻮل ﺳﻪ ﻣﺎه اﺟﺮا ﺷﺪ يﻣﻨﺪﺳﺎز ﺗﻮان
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻲﺎﺑﻳﺷﺪه و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن ﻣﻮرد ارز درك يﻣﺠﺪداً ﺧﺸﻨﻮد
در (. p=0/100) ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري را در دو ﮔﺮوه ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻧﺸـﺎن داد  ﻲﺗ يآزﻣﻮن آﻣﺎر :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻲﺷﺪه و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧـﺎﻧﻮادﮔ  درك يﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ، آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ زوﺟﻲ ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﺎداري در ﺧﺸﻨﻮد
ﺷﺪه و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ  درك يدر ﺧﺸﻨﻮد داريﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎ ، در ﺣﺎﻟﻲ(p=0/100) ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺸﺎن داد
  (.>p0/50) ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﺳﻪ ﻣﺎه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ
. ﺷـﻮﻧﺪ ﻲرا ﻣﺘﺤﻤـﻞ ﻣ  ـ يﺎدﻳ  ـﭘﻨﻬـﺎن، ﻣﺸـﻜﻼت ز  ﻤﺎرانﻴﻋﻨﻮان ﺑ ﻪﻣﺰﻣﻦ ﺑ ﻤﺎرانﻴﺑ ﻲﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻤـﻦ ﻳﺑـﻮدن، ا  ﻨـﻪ ﻳﻫﺰ ﻛﻢ ﻞﻴدﻟ ﻪﺑ ﻲو درﻣﺎﻧ ﻲآﻣﻮزﺷ يﺎزﻫﺎﻴﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧ يﺳﺎز ﻣﻨﺪ ﺗﻮان ياﻟﮕﻮ ياﺟﺮا ﻞﻴاز ﻗﺒ ﻲﻣﺪاﺧﻼﺗ
  .دﻫﺪ ﻘﺎءرا ارﺗ ﻦﻴﺷﺪه و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻣﺮاﻗﺒ درك يﺗﻮاﻧﺪ ﺧﺸﻨﻮد ﻲﺑﻮدن ﻣ ﺮﮔﺬارﻴﺑﻮدن و ﺗﺄﺛ
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  ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﻨﺰل
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[. 2] دارﻧـﺪ  دﺧﺎﻟـﺖ  ﻣﺴـﺘﻘﻴﻤﺎً  ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺪاواي اﻣﺮ در و[ 1]
 ﭘﺮﻳﺸـﺎن  را ﺧﺎﻧﻮاده اﻓﺮاد ﻪﻴﻛﻠ ﺧﺎﻧﻮاده، ياﻋﻀﺎ از ﻲﻳﻜ ﺑﻴﻤﺎري
 دﻫـﻪ  دو در[. 3] دﻫـﺪ ﻣﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ را ﻫﺎ آن زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺒﻚ و ﻛﻨﺪﻣﻲ
 ﺑﺮ را ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﮕﺎن از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲﺧﺎﻧﻮاده رﺷﺪ اﺧﻴﺮ
 از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭼﺮﺧﺶ ﺑﺎ[. 4] اﺳﺖ داﺷﺘﻪ  ﺶﻳاﻓﺰا اﻧﺪ،داﺷﺘﻪ ﻋﻬﺪه
 دﻫﻨـﺪه ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﺑﺴـﺘﮕﺎن  وﺟـﻮد  ﺑـﻪ  ﻧﻴﺎز ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 زود ﻲﻠ  ـﻴﺧ ﻲﺧـﺎﻧﻮادﮔ  ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ  اﻛﺜـﺮ [. 5] اﺳﺖ ﺎﻓﺘﻪﻳ اﻓﺰاﻳﺶ
 ﻣﺮاﻗـﺐ،  ﺪهﻴﻋﻘ ﺮﻴﻴﺗﻐ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻦﻳﺑﻨﺎﺑﺮا ﻛﻨﻨﺪﻲﻣ يﺪﻴﻧﺎاﻣ اﺣﺴﺎس
   .[7،6] ﮔﺮددﻲﻣ آﻧﺎن ﺑﺮ ﻣﺸﻜﻼت ﻏﻠﺒﻪ ﺳﺒﺐ
 ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  اﻣﺮ در را ﺧﺎﻧﻮاده ﻛﻪ ﻲﻣﺰﻣﻨ يﻫﺎيﻤﺎرﻴﺑ ﺟﻤﻠﻪ از
 ﭙﻞﻴﻣﻮﻟﺘ روﻧﺪه ﺶﻴﭘ يﻤﺎرﻴﺑ ﺳﺎزد، ﻲﻣ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺎ ﻤﺎرﻴﺑ از
 ﺲﻳاﺳـﻜﻠﺮوز  ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران[. 8 ] اﺳﺖ ﺲﻳاﺳﻜﻠﺮوز
 ﻛـﻪ  يﻃـﻮر  ﻪﺑ ﻫﺴﺘﻨﺪ، روﺑﻪ رو ﺑﻴﻤﺎرﻳﺸﺎن ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎ
 و ﺷـﺪه  ﻣﺤـﺪود  ﺳﻼﻣﺖ رﻓﺖ ﭘﻴﺶ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در آﻧﺎن ﺷﺮﻛﺖ
  .[9] ﮔﺮددﻲﻣ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻋﻮارض اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺒﺐ
 ﻳـﻚ  ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  ﻣﻨﺪﺳـﺎزي ﺗـﻮان  ﺗﺪاﺑﻴﺮ روي ﺑﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران
 ﻛﻠﻴـﺪي  اﺟﺰاي از. دارﻧﺪ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ارﺗﻘﺎء در ﻋﻤﻠﻲ ﻛﺎر راه
 زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ارﺗﻘﺎء ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻣﻨﺪﺳﺎزي، ﺗﻮان
 ﺗﺨﺼﺼـﻲ  يﻫﺎ ﻣﻬﺎرت ﺳﻄﻮح در ﻣﺮاﻗﺒﺖ اراﺋﻪ[. 11،01] اﺳﺖ
 اﺛﺮات ﺣﻴﻄﻪ ﻳﻚ در ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﺪون ﺑﺎﻻﺗﺮ،
[. 21] ﺑﺎﺷـﺪ  داﺷـﺘﻪ  ﻣﻨﻔﻲ اﺛﺮات دﻳﮕﺮ ﻫﺎي ﺣﻴﻄﻪ در اﻣﺎ ﻣﺜﺒﺖ،
 و اﺟـﺮا  رﻳﺰي، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي اﺳﺖ روﺷﻲ ﻣﺤﻮر-ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﺑـﻴﻦ  ﻣﻔﻴـﺪ  ﻣﺸـﺎرﻛﺖ  ﻃﺮﻳﻖ از ﻛﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻳﺎﺑﻲ ارزش
[. 31] ﺷـﻮد  ﻣـﻲ  ﻛﻨﺘـﺮل  ﻫـﺎ  ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﻣﻨـﺪ ﺗـﻮان  را ﻫـﺎ  ﺧﺎﻧﻮاده و اﻓﺮاد ﻣﺤﻮر-ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ روش
 ﺗﻮﺳـﻂ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ اراﺋﻪ از ﻛﻨﺪ، ﻣﻲ ﺗﻘﻮﻳﺖ را آﻧﺎن اﺳﺘﻘﻼل و ﻛﺮده
 و ﻋﻘﺎﻳـﺪ  ﺑﻴﻤﺎر، و ﺧﺎﻧﻮاده اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻪ و ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺧﺎﻧﻮاده
 ﻧـﻮع  ﻦﻳ  ـا[. 41] ﮔـﺬارد ﻣـﻲ  اﺣﺘـﺮام  ﻫﺎ آن ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ
 و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  از ﺣﺎﺻـﻞ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺑﻬﺒـﻮد  ﺑﺎﻋـﺚ  ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﺗـﺮ ﺑـﻴﺶ  ﺑﺨﺸﻲ اﺛﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ و ﺷﺪه ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻮاده رﺿﺎﻳﺖ ﻦﻴﭼﻨ ﻫﻢ
 ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  اﺟـﺮاي [. 51] ﺷـﻮد  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ از اﺳﺘﻔﺎده
 ﺰﻴ  ـﻧ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﺜﺒﺖ اﺣﺴﺎﺳﺎت اﻳﺠﺎد ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺤﻮر-ﺧﺎﻧﻮاده
  .[61] ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﻣﺤ ــﻮر-ﺧ ــﺎﻧﻮاده ﻫ ــﺎي ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ در اﺳﺎﺳ ــﻲ ﻣﻔﻬ ــﻮم دو
 ﻓﺮﺻـﺖ  اﻳﺠـﺎد  ﻗﺎدرﺳـﺎزي، . اﺳﺖ ﻣﻨﺪﺳﺎزي ﺗﻮان و ﻗﺎدرﺳﺎزي
 يﻫـﺎ  ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ  دادن ﻧﺸـﺎن  ﺑـﺮاي  ﺧـﺎﻧﻮاده  اﻋﻀـﺎء  ﻫﻤـﻪ  ﺑﺮاي
 ﺑـﺮ  ﻣﺤﻮر-ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻨﺪﺳﺎزي ﺗﻮان اﻟﮕﻮي[. 71] اﺳﺖ ﺷﺎن ﻓﻌﻠﻲ
 ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﻳـﻚ  اﺟـﺮاي  ﺑـﺎ  و دارد ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻧﻔﺲ ﻋﺰت و يﺸﻨﻮدﺧ
 ﺑـﻪ  ،يﺸـﻨﻮد ﺧ و ﻧﻔـﺲ  ﻋـﺰت  اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺪف ﺑﺎ ﻣﻨﺪﺳﺎزي ﺗﻮان
 ﺑـﺮاي  ﻛـﻪ  ﺷـﻮد ﻣـﻲ  ﻣﻨﺠﺮ ﮔﻴﺮاﻧﻪ ﭘﻴﺶ رﻓﺘﺎرﻫﺎي و ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ ﺧﻮد
 ﺳـﺒﺐ  ﻣﻨﺪﺳـﺎزي ﺗـﻮان [. 81] ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻻزم زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ارﺗﻘﺎء
 اﻳﺠـﺎد  ﺑﺮاي ﻫﺎ آن دﻫﻲ ﺳﺎزﻣﺎن و ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻋﻀﺎء ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺟﻠﺐ
 را ﻣﺴـﺎﺋﻞ  ﺣـﻞ  ﻫـﺎي اﺳـﺘﺮاﺗﮋي  ﺗﺎ ﮔﺮدد،ﻣﻲ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات
 ﻛﻨـﺪ ﻣﻲ ﭘﻴﺪا اﻋﺘﻘﺎد ﺷﺨﺺ ايﺟﺎﻣﻌﻪ ﭼﻨﻴﻦ در و دﻫﻨﺪ ﮔﺴﺘﺮش
  .[12،02،91] اﺳﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ اﻳﺠﺎد ﺑﻪ ﻗﺎدر ﻛﻪ
 ﻫﺎي ﺟﻨﺒﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﺮ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ  ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ  ﺟﺎ آن از
 اﺛـﺮ  ﺟﺎﻣﻌـﻪ  و ﺧـﺎﻧﻮاده  ﻓـﺮد،  ﻋـﺎﻃﻔﻲ  و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  اﻗﺘﺼﺎدي،
 اﻳـﻦ  ﺑﻴﻤـﺎري  ﻫﺎي دوره ﻛﻨﺘﺮل و داروﻳﻲ درﻣﺎن ﻓﻘﻂ ﮔﺬارد، ﻣﻲ
 ﺶﻳاﻓﺰا در را ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﻗﺎدرﻧﺪ ﻦﻴﻣﺮاﻗﺒ و ﺴﺖﻴﻧ ﻛﺎﻓﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن
 و رواﻧـﻲ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﻣﺸـﻜﻼت از و ﻧﻤـﻮده ﻳـﺎري يﺧﺸـﻨﻮد
 وﺟـﻮد  ﺑـﻪ  ﻧﻴـﺎز  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑـﺎ [. 01،7] ﺑﻜﺎﻫﻨـﺪ  ﻫﺎ آن اﻗﺘﺼﺎدي
 ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  ﺑﺎﻳﺪ ﻧﻔﺲ ﻋﺰت و يﺧﺸﻨﻮد دﻫﻨﺪه، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺴﺘﮕﺎن
. ﺷـﻮﻧﺪ  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻧﻈـﺮ  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  در ﻲﺑﺮرﺳ ـ ﻗﺎﺑـﻞ  يﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 ﻣﻨﺪﺳـﺎزي ﺗـﻮان  اﻟﮕـﻮي  ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﻫﺪف ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳﺑﻨﺎﺑﺮا
 ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ  ﻧﻔـﺲ  ﻋﺰت و ﺷﺪه درك يﺸﻨﻮدﺧ ﺑﺮ ﻣﺤﻮر-ﺧﺎﻧﻮاده
  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ
 
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 ﺛﺒـﺖ  ﺷـﻤﺎره  ﺑـﺎ  ﻲﻨﻴﺑـﺎﻟ  ﻳﻲﻛﺎرآزﻣـﺎ  ﻲﻧﻮﻋ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ روي ﺑﺮ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺑﻮد  3N168261109831TCR
ام اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻀﻮ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ
 ﭙــﻞﻴﻣﻮﻟﺘ اﻧﺠﻤــﻦ  ﻣﺤــﻞ در و 9831 ﺳــﺎل  در اﻳــﺮان  اس
. اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  اﻧﺠـﺎم  ،ﻲاﺻـﻠ  ﻣﺮﻛﺰ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺮانﻳا ﺲﻳاﺳﻜﻠﺮوز
 ﻓﺮﻣﻮل ﻃﺒﻖ درﺻﺪ 5 ﺧﻄﺎي و درﺻﺪ 59 اﻋﺘﻤﺎد ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ
 و ﺑﻨـﺪﻳﻜﺖ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  از ﺣﺎﺻـﻞ  ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﺎس ﺑﺮ و[ 22] ﭘﻮﻛﺎك
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 اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮوه ﻫﺮ يﺑﺮا  ﻣﺮاﻗﺐ 53 ﺗﻌﺪاد ﺗﺮ، ﺑﻴﺶ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺟﻬﺖ
  .ﺷﺪﻧﺪ
 ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑﺎ. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم رس دﺳﺖ در ﺻﻮرت ﻪﺑ ﮔﻴﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻣﺮاﺟﻌﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻢ ﻃﻮر ﻪﺑ و ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ اﻳﻦ
 ﺑـﻪ  آﻧـﺎن  ﻛﻨﺘـﺮل  ﺑـﺮاي  ﻧﻴـﺰ  آﻧﺎن ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻛﺮدﻧﺪ، ﻣﻲ
 ﺗـﺎ  ﻣـﺎه  ﻳـﻚ  ﻃـﻲ  در ﮔﻴـﺮي ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﻧﻤﻮدﻧﺪﻣﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﻧﺠﻤﻦ
 ﺑـﺎ  ﻫـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺳـﭙﺲ  داﺷﺖ، اداﻣﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ ﺑﻪ رﺳﻴﺪن
 و آزﻣـﻮن  ﮔـﺮوه  دو در ﻳﻲﺗـﺎ  4 يﺑﻨـﺪ ﺑﻠﻮك  ﻃﺮح از اﺳﺘﻔﺎده
 از ﭘـﺲ  ﻣﺪاﺧﻠـﻪ،  و ﺷـﺎﻫﺪ  ﮔـﺮوه  اﻓـﺮاد  از. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺷﺎﻫﺪ
 ﻲﻛﺘﺒ  ـ ﻧﺎﻣـﻪ رﺿـﺎﻳﺖ  ﺗﺤﻘﻴـﻖ  ﻣﺮاﺣﻞ و اﻫﺪاف ﻣﻮرد در ﺗﻮﺿﻴﺢ
 ﺑﻴﻤـﺎر  ﺑـﺎ : از ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻋﺒﺎرت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ورود ﻂﻳﺷﺮا. ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
 و درﻣـﺎن  ﻣـﻮرد  در ﮔﻴـﺮي ﺗﺼـﻤﻴﻢ  اﺳﺘﺤﻘﺎق ﻛﺮدﻧﺪ؛ﻣﻲ زﻧﺪﮔﻲ
 ﺑـﺮ  را ﺑﻴﻤﺎر از روزاﻧﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺴﺆﻟﻴﺖ داﺷﺘﻨﺪ؛ را ﺑﻴﻤﺎر داروي
 ﺷـﺎﻣﻞ  ﭘـﮋوﻫﺶ  اﻳـﻦ  در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﺮوج ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي. داﺷﺘﻨﺪ ﻋﻬﺪه
 ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ؛  و رواﻧﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﻧﻈﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺎﺑﻘﻪ داﺷﺘﻦ
 يﺑـﺮا . ﺑﻮد ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻜﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﺳﺎﻳﺮ و ﻣﺨﺪر ﻣﻮاد ﺑﻪ اﻋﺘﻴﺎد
 ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﺨﺶ ﺳﻪ ﺑﺮ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ از ﻫﺎداده يﮔﺮدآور
 و ﺷـﺪه  درك يﺸـﻨﻮد ﺧ ﺳـﻨﺠﺶ  ﻫﺎيﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻚ،ﻴدﻣﻮﮔﺮاﻓ
  .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻧﻔﺲ ﻋﺰت








 91 ﻛـﻪ  ﺑـﻮد  ﻲﺳﺆاﻟ 02 ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ،يﺸﻨﻮدﺧ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 ،ﻲﺟﺴـﻤ اﺑﻌـﺎد در يﺧﺸـﻨﻮد ﻣـﻮرد در را ﻣﺮاﻗـﺐ آن، ﻪﻳـﮔﻮ
 ﺸـﻨﻮد ﻧﺎﺧ ﻛﺎﻣﻼً ﺗﺎ ﺸﻨﻮدﺧ ﻛﺎﻣﻼً از ﻪﻳﺗﻐﺬ و ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ ،ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ
 ﻲﺣـﺎﻟ  ﺧﻮش ﺰانﻴﻣ 02 ﺷﻤﺎره ﺳﺆال. داد ﻲﻣ ﻗﺮار ﻲﺎﺑﻳارز ﻣﻮرد
 ﺗـﺎ  ﺣﺎل ﺧﻮش ﺖﻳﻧﻬﺎ ﻲﺑ از يﺎزﻴاﻣﺘ 11 ﻒﻴﻃ ﻚﻳ از را ﻣﺮاﻗﺐ
 ﺎزﻴ  ـاﻣﺘ ﻣﺠﻤـﻮع . دادﻲﻣ  ـ ﻗـﺮار  ﻲﺎﺑﻳارز ﻣﻮرد ﻧﺎراﺣﺖ ﺖﻳﻧﻬﺎ ﻲﺑ
 يﺸـﻨﻮد ﺧ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻛﻪ ﺑﻮد ﺎزﻴاﻣﺘ 002 ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺳﺆال ﺴﺖﻴﺑ
 ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ. ﺑﻮد ﺎزﻴاﻣﺘ 02 ﺰﻴﻧ ﺎزﻴاﻣﺘ ﺣﺪاﻗﻞ و ﻧﻤﻮدﻲﻣ ﺑﺎزﮔﻮ را
 ﺻـﻮرت  ﻪﺑ ﺳﺆال 7 ﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه در ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻧﻔﺲ ﻋﺰت
 ﺑﻌﻀـﻲ  ،(اﻣﺘﻴـﺎز  4) اﻏﻠﺐ ،(اﻣﺘﻴﺎز 5) ﻫﻤﻴﺸﻪ از ﻛﻪ ﺑﻮد ﻟﻴﻜﺮت
 ﺑـﺎ ( اﻣﺘﻴـﺎز  1) ﻫﺮﮔـﺰ  و( اﻣﺘﻴﺎز 2) ﻧﺪرت ﺑﻪ ،(اﻣﺘﻴﺎز 3) اوﻗﺎت
 ﻋﻠﻤـﻲ  اﻋﺘﺒـﺎر . ﺑﻮد ﺷﺪه ﺗﺸﻜﻴﻞ 53 ﺣﺪاﻛﺜﺮ و 7 ﺣﺪاﻗﻞ اﻣﺘﻴﺎز
 ﺗﻦ 01 ﺗﻮﺳﻂ) ﻣﺤﺘﻮي اﻋﺘﺒﺎر روش از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻫﺎﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 روش ﺑـﻪ  ﻋﻠﻤـﻲ  اﻋﺘﻤـﺎد . ﺷـﺪ  ﻲﺑﺮرﺳ( ﻋﻠﻤﻲ ﻫﻴﺄت اﻋﻀﺎء از
 يﺧﺸﻨﻮد ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺮايα =0/8 ﺑﺎ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎي
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻔﺲ ﻋﺰت ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺮاي  α=0/38 و
 ياﻟﮕـﻮ از اﻫـﺪاف، ﺑـﻪ ﺪنﻴرﺳـ يﺑـﺮا ﭘـﮋوﻫﺶ ﻦﻳـا در
 ﻚﻳ ﺣﺎﺻﻞ اﻟﮕﻮ ﻦﻳا. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺤﻮر ﺧﺎﻧﻮاده يﻣﻨﺪﺳﺎز ﺗﻮان
 ﻣﺮاﺣﻞ ﻲﻃ از ﭘﺲ ﻛﻪ اﺳﺖ يﺗﺌﻮر ﮔﺮاﻧﺪد ﻧﻮع از ﻲﻔﻴﻛ ﻖﻴﺗﺤﻘ
-ﻲرواﻧ  ـ ﻨـﺪ ﻳﻓﺮا ﻛﺮدن ﻣﺸﺨﺺ ﻢ،ﻴﻣﻔﺎﻫ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻢ،ﻴﻣﻔﺎﻫ ﻞﻴﺗﺸﻜ
 ﻣﻨﺪﺳـﺎزي ﺗـﻮان ) يﻣﺮﻛـﺰ  ﺮﻴ  ـﻣﺘﻐ ﺷﺪن ﻣﻨﺘﺞ و ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ
 ياﻟﮕـﻮ  ﻚﻳ  ـ ﺠـﺎد ﻳا يﺑـﺮا  ياﻟﮕﻮﺳﺎز ﻣﺮاﺣﻞ ،(ﻣﺤﻮر ﺧﺎﻧﻮاده
 ﻛـﺮد  ﻲﻃ ـ ﻣﺪرس ﺖﻴﺗﺮﺑ داﻧﺸﮕﺎه در ﻲاﻟﺤﺎﻧ ﺗﻮﺳﻂ را يﻛﺎرﺑﺮد
  .[81]
 و ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ -آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺳﻴﺴﺘﻢ اﺳﺎس ﺑﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﻳﻦ
 ﺑﺴـﺘﻪ  ﺷـﺎﻣﻞ  ﻛـﻪ  ﮔﺮدﻳـﺪه  اﺟـﺮا  و ﻃﺮاﺣﻲ ﻲآﻣﻮزﺷ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
 ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ ﺧﻮد ﻫﺎيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ از ايﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺮﻧﺪهﻴﺑﺮﮔ در و ﻲآﻣﻮزﺷ
 از ﭘـﺲ . ﺑـﻮد  ﻲﺧـﺎﻧﻮادﮔ  ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ  يﻤﺎرﻴﺑ ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻨﺘﺮل ﺟﻬﺖ
 ﻣﻨﺠﺮ ﻛﻪ( ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻗﺒﻞ) اول ﻣﺮﺣﻠﻪ يﻫﺎداده ﻞﻴﺗﺤﻠ و ﻪﻳﺗﺠﺰ
 ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ  ﺿﻌﻒ ﻧﻘﺎط و ﺎزﻫﺎﻴﻧ ﻫﺎ، ﺖﻳﻣﺤﺪود ﻣﻨﺎﺑﻊ، ﻳﻲﺷﻨﺎﺳﺎ ﺑﻪ
 يﻣﺤﺘـﻮا  ﮔﺮدﻳﺪ، ﻣﺨﺘﻠﻒ يﻫﺎﻨﻪﻴزﻣ در ﻲﺎزﺳﻨﺠﻴﻧ و ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ
 ،ﻲﺧـﺎﻧﻮادﮔ  ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ  يﺑـﺮا  ﺷﺪه ﻲﻃﺮاﺣ يﻣﻨﺪﺳﺎز ﺗﻮان ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 يﺑﺮا ﻣﺪاﺧﻠﻪ. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم( ﻣﺪاﺧﻠﻪ) دوم ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﭙﺲ و ﺑﺎزﻧﮕﺮي
 اﺻـﻠﻲ  ﻫـﺪف . ﺪﻴاﻧﺠﺎﻣ ﻃﻮل ﻪﺑ ﻣﺎه 3 ﻛﻪ ﺷﺪ اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﮔﺮوه
 ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ﺷـﺪن  ﻣﻨﺪ ﺗﻮان ﻣﺤﻮر، -ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻨﺪﺳﺎزي ﺗﻮان اﻟﮕﻮي
 ﺳـﻄﺢ  ارﺗﻘـﺎء  ﺟﻬـﺖ  در( ﻲﺧـﺎﻧﻮادﮔ  ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ و ﻤﺎرﻴﺑ) ﺧﺎﻧﻮاده
  :اﺳﺖ ﮔﺎم 4 ﺷﺎﻣﻞ اﻟﮕﻮ ﻳﻲاﺟﺮا ﻣﺮاﺣﻞ. ﺑﻮد ﺳﻼﻣﺖ
 ﺷـﺪه  درك ﺪﻳ  ـﺗﻬﺪ ﻲﺑﺮرﺳ يﺑﺮا. ﺷﺪه درك ﺪﻳﺗﻬﺪ: اول ﮔﺎم
 ﺷﺪه درك ﺷﺪت اول ﻣﻼك: ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﻣﻼك ﺟﻨﺒﻪ دو ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
 يﻤـﺎر ﻴﺑ ﺧﻄـﺮات  و ﻋﻮارض ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺮﻧﺪهﻴﺑﺮﮔ در ﻛﻪ
 و اﺛـﺮات  ﺷـﺪت  ﺗﻮاﻧﺴـﺘﻪ  ﻣﺮاﻗـﺐ  ﭼﻘـﺪر   ﻛﻪ ﻦﻳا ﻣﻮرد در ﺑﻮد
 ﻦﻳ  ـا در. ﺪﻳ  ـﻧﻤﺎ درك را ﺲﻳاﺳﻜﻠﺮوز ﭙﻞﻴﻣﻮﻟﺘ يﻤﺎرﻴﺑ ﻋﻮارض
 و ﻲﮔﺮوﻫ ـ ﺑﺤﺚ روش ﺑﻪ ﻲآﻣﻮزﺷ ﺟﻠﺴﺎت از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻣﻼك
 و ﻋـﻮارض  ،(ﻲآﻣﻮزﺷ يﻫﺎ ﻛﺎرت ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ) ﻲآﻣﻮزﺷ ﭼﻪ ﻛﺘﺎب
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 ﻛـﻪ  ﺑـﻮد  ﺷـﺪه  درك ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ ـ ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ دوم ﻣﻼك .ﺷﺪ ﺑﺤﺚ
 ﻣﻌـﺮض  در ﭼﻘـﺪر  ﻣـﻦ » ﺳـﺆال  ﺑﺮاﺑﺮ در را ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ
 ﻛـﺮد،ﻲﻣـ ﻣﻨـﺪ ﺗـﻮان «ﻫﺴـﺘﻢ؟ يﻤـﺎرﻴﺑ ﺑـﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﻋـﻮارض
 ﻤـﺎر ﻴﺑ ﻚﻳ  ـ از ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﺑـﺎ  ارﺗﺒﺎط در ﻛﻪ ﻲﺪاﺗﻳﺗﻬﺪ ﻛﻪ يﻃﻮر ﻪﺑ
 ﻣﻮاﺟﻬـﻪ  ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺎ را ﻣﺮاﻗﺐ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﺲﻳاﺳﻜﻠﺮوز ﭙﻞﻴﻣﻮﻟﺘ
 ﻣﺸـﻜﻼت  ﺑﺮاﺑﺮ در ﻫﺎ آن ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ ﺰانﻴﻣ و ﻧﻤﻮده ﺑﺎزﮔﻮ ﺪﻳﻧﻤﺎ
 از ايﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ  ﺷـﺎﻣﻞ  ﻣـﻼك  ﻦﻳ  ـا. ﺪﻳ  ـﮔﺮدﻲﻣ  ـ ﻦﻴﻴﺗﺒ ﻣﻮﺟﻮد
 ﻧﻴﺎزﻫـﺎي  اﺳـﺎس  ﺑﺮ ﻛﻪ ﺑﻮد ﻛﺮدﻫﺎﻳﻲ ﻋﻤﻞ و رﻓﺘﺎرﻫﺎ اﻃﻼﻋﺎت،
 ﻲﺑﺮرﺳ ـ ﻣﻮرد اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ
 ﺧﻄـﺮات  و ﻋﻮارض از ﮔﻴﺮي ﭘﻴﺶ و ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮاي و ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار
 ﻣﻨﺪﺳـﺎﺧﺘﻦ  ﺗﻮان ﺟﻬﺖ ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﻮد يرو ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎري
 ﻛﻨﺘـﺮل  يﻫـﺎ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺮدﻫﺎ ﻋﻤﻞ ﻦﻳا. ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛﺎر ﻪﺑ آﻧﺎن
 ﻣﺮاﻗﺐ ﻲﺟﺴﻤ ﻣﺸﻜﻼت و ﻲﺧﺴﺘﮕ رﻓﻊ ،ﻲاﻓﺴﺮدﮔ و اﺿﻄﺮاب
 و ﻣﺸﻜﻼت ﺰﻴﻧ و ﻛﺮدﻲﻣ ﻧﻘﺶ يﻔﺎﻳا ﻤﺎرﻴﺑ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻣﺮ در ﻛﻪ
 در ﮔﻨـﺎه  اﺣﺴـﺎس  و يﻤﺎرﻴﺑ ﻋﻮد دوران ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط يﻫﺎﻲﻧﮕﺮاﻧ
 اﺗﻔﺎﻗـﺎت  ﻦﻳ  ـا ﻲﻣﺮاﻗﺒﺘ  ـ ﻣﺸـﻜﻼت  ﺧﺎﻃﺮ ﻪﺑ ﻣﺒﺎدا ﻛﻪ ﺑﻮد ﻣﺮاﻗﺐ
   ﺑﺎﺷﺪ؟ اﻓﺘﺎده
 ﺳ ــﻄﺢ ارﺗﻘ ــﺎء يﺑ ــﺮا. يﺧﻮدﻛﺎرآﻣ ــﺪ ارﺗﻘ ــﺎء: دوم ﮔ ــﺎم
 ﺑﺮﮔـﺰار  ﻲﮔﺮوﻫ ـ ﻣﺴـﺌﻠﻪ  ﺣﻞ روش ﺑﻪ ﺟﻠﺴﻪ 4 ،يﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪ
 ﻫـﺎ ﺣـﻞ  راه و ﻒﻳ  ـﺗﻌﺮ ،ﻳﻲﺷﻨﺎﺳﺎ آﻧﺎن ﻣﺸﻜﻼت ﻛﻪ يﻃﻮر ﻪﺑ ﺷﺪ
 ﺳـﭙﺲ . ﺷـﺪ  يﺑﻨـﺪ  ﺖﻳ  ـاوﻟﻮ و ﺑﺤـﺚ  ﺧﻮدﺷـﺎن  ﺗﻮﺳﻂ و اراﺋﻪ
 ﻣﺮاﺣـﻞ  ﻲﻃ ﺑﺎ ﻲﻋﻤﻠ ﺶﻳﻧﻤﺎ روش ﺑﻪ ﻲﻣﻬﺎرﺗ و ﻣﻬﻢ ﻣﺸﻜﻼت
 ﻫـﺮ  ﺶﻳﻧﻤـﺎ  ﻛـﻪ  ﺐﻴﺗﺮﺗ ﻦﻳﺑﺪ. ﺷﺪ داده آﻣﻮزش يﻣﺪﺧﻮدﻛﺎرآ
 ﺑـﻪ  ﻣﻬـﺎرت  آن ﺢِﻴﺗﻮﺿ ـ از ﭘﺲ ﺎزﻴﻧ ﻣﻮرد يﻫﺎ ﻣﻬﺎرت از ﻛﺪام
 يﻫـﺎ ورزش اﻧﺠﺎم ﻣﺜﺎل ﻋﻨﻮان ﺑﻪ. ﺷﺪ اﺟﺮا ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ
 ﺑـﺮ  ﻣﺸـﺘﻤﻞ  يﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪ  يﺗﺌـﻮر  ﻃﺒـﻖ  legeK و s’ederC
 ﻫﺎ،ورزش ﺖﻴﻣﺎﻫ ﻣﻮرد در ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اﺑﺘﺪا -1: ﺑﻮد ﻞﻳذ ﻣﺮاﺣﻞ
 يﺑـﺮا  يﺗﺌـﻮر  ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  آن اﻧﺠـﺎم  ﻲﭼﮕـﻮﻧﮕ  و آن ﺖﻴاﻫﻤ
 يﺟﻠـﻮ  ﺑـﺎر  ﻚﻳ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ -2 داد؛ ﺢﻴﺗﻮﺿ ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ
 legeK و s’ederC يﻫﺎورزش ﻛﺎﻣﻞ ﻃﻮر ﻪﺑ ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ
 ياﺟـﺰا  ﺑـﻪ  را ﻣﻬـﺎرت  ﺎﻳ  ـ ﻔـﻪ ﻴوﻇ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ -3 داد؛ اﻧﺠﺎم را
 ﻳﻲﺷﻨﺎﺳـﺎ ) داد اﻧﺠـﺎم  ﮔـﺎم  ﺑـﻪ  وﮔـﺎم  ﻛـﺮده  ﻢﻴﺗﻘﺴ ـ ﺗﺮ ﻛﻮﭼﻚ
 اﺳـﺘﺮاﺣﺖ،  ﻋﻀـﻼت،  اﻧﺒﺴﺎط ﻋﻀﻼت، اﻧﻘﺒﺎض ﺷﻜﻢ، ﻋﻀﻼت
 ﺧﻮاﺳـﺖ  ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ -4 ؛(ﻦﻳﺗﻤﺮ و ﺗﻜﺮار
 داد ﻓﺮﺻـﺖ  ﻲﺧـﺎﻧﻮادﮔ  ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻪ -5 دﻫﻨﺪ؛ اﻧﺠﺎم را اﺟﺰا آن
 ﺳـﭙﺲ  -6 ﺷـﻮد؛  ﻣـﺎﻫﺮ  آن در ﺟـﺰء  آن ﺗﻜﺮار و ﻦﻳﺗﻤﺮ ﺑﺎ ﺗﺎ
 ﺗﻜـﺮار  و ﻦﻳﺗﻤـﺮ  ﺑﺎ ﺗﺎ ﺧﻮاﺳﺖ ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
 ﺗـﺎ  ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣﻨـﺪ ﺗـﻮان  ﺎﻳ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪ ﻔﻪ،ﻴوﻇ آن ياﺟﺰا ﺮﻳﺳﺎ در
 7 ﺑﺎﺷﻨﺪ؛ آن اﻧﺠﺎم ﺑﻪ ﻗﺎدر ﺰﻴﻧ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺣﻀﻮر ﺑﺪون ﻛﻪ يﺣﺪ
 ﻛـﺎﻣﻼً  ﻣﻬـﺎرت  ﻚﻳ  ـ اﻧﺠـﺎم  در ﻲﺧـﺎﻧﻮادﮔ  ﻣﺮاﻗﺐ ﺖﻳﻧﻬﺎ در –
 ﺎدﮔﺮﻓﺘﻦﻳ ـ اﺣﺴـﺎس و يﺮﻴﺎدﮔﻳ ـ -8 ﮔﺮدﻳ ـﺪ؛ ﻛﺎرآﻣ ـﺪ ﺧـﻮد
 از ﺗﻮاﻧﺴـﺘﻦ  اﺣﺴﺎس و( ﺗﻮاﻧﺴﺘﻦ) ﻔﻪﻴوﻇ ﻚﻳ اﻧﺠﺎم و( داﻧﺴﺘﻦ)
 و ﺧـﻮدش  ﻃﺮف از ﻖﻳﺗﺸﻮ ﺎﻓﺖﻳدر و ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻃﺮف
 ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻧﻔﺲ ﻋﺰت ﺖﻳﺗﻘﻮ ﺳﺒﺐ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻃﺮف از
  .ﺷﻮدﻲﻣ
. ﻲآﻣﻮزﺷ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻖﻳﻃﺮ از ﻧﻔﺲ ﻋﺰت ﺶﻳاﻓﺰا: ﺳﻮم ﮔﺎم
 از ﻣﺮاﻗـﺐ،  ﻻزم يﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪ  ﺰانﻴﻣ ﻛﺴﺐ از ﻨﺎنﻴاﻃﻤ از ﭘﺲ
 زﻣﻴﻨـﻪ  در ﺧـﻮد  ﻤـﺎران ﻴﺑ ﺑـﻪ  آﻣـﻮزش  در ﻛﻪ ﺷﺪ ﺧﻮاﺳﺘﻪ آﻧﺎن
 ﺲﻳاﺳـﻜﻠﺮوز ﭙـﻞﻴﻣﻮﻟﺘ يﻤـﺎرﻴﺑ ﺑـﺎ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﺷـﻨﺎﺧﺖ
. ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﺮﻏﻴﺐ ﺧﻮدﺷﺎن ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺑﺮاي را آﻧﺎن و ﻛﺮده ﻣﺸﺎرﻛﺖ
 ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ  ﺑﻪ ﺟﻠﺴﻪ ﻫﺮ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻣﻮرد در ﻲآﻣﻮزﺷ ﻛﺎرت ﻦﻴﭼﻨ ﻫﻢ
 را آن ﺗـﺎ  دﻫﻨـﺪ  ﻞﻳﺗﺤﻮ ﺧﻮد ﻤﺎرانﻴﺑ ﺑﻪ ﻛﻪ ﺷﺪ داده ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ
 ﻫـﺎي ﮔﻔﺘـﻪ  از ﻛـﻪ  ﭼـﻪ  آن و ﻛـﺎرت  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﻌﺪ. ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺑﺮاﻳﺸـﺎن  زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ در ﻛﻪ ﺳﻮاﻻﺗﻲ اﻧﺪ،ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺎدﻳ دﻫﻨﺪه آﻣﻮزش
 يﺑﻌﺪ ﺟﻠﺴﻪ در ﺐﻴﺗﺮﺗ ﻦﻳﺑﺪ. ﻨﺪﻳﻧﻤﺎ ﺎدداﺷﺖﻳ را ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻣﻄﺮح
 ﻲﺑﺮرﺳ ـ و ﺎﻓـﺖ ﻳدر ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ و ﻤﺎرانﻴﺑ يﻫﺎﺎدداﺷﺖﻳ
  .ﺷﺪ
 ﻢﻴﺗﺤﻜ ـ ﺳﺒﺐ ﻤﺎرانﻴﺑ ﺑﻪ ﻦﻴﻣﺮاﻗﺒ از ﻲآﻣﻮزﺷ ﻣﻄﺎﻟﺐ اﻧﺘﻘﺎل
 ﺑـﺎ  ﻣﺮاﻗﺐ يﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪ اﺣﺴﺎس و ﺷﺪه ﻦﻴﻣﺮاﻗﺒ ﺑﻬﺘﺮ يﺮﻴﺎدﮔﻳ
 ﺶﻳاﻓـﺰا  ،ﻲآﻣﻮزﺷ ـ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﻦﻳ  ـا ياﺟﺮا در ﺧﻮد ﺗﻮان ﻣﺸﺎﻫﺪه
 ﺪاﻴ  ـﭘ ﺶﻳاﻓـﺰا  ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ در ﺖﻴﻣﺴﻮﻟ اﺣﺴﺎس ﺎﺑﺪ؛ﻳ ﻲﻣ
 يﺮﻴ  ـﮔ ﻢﻴﺗﺼـﻤ  و اﻧﺘﺨﺎب ﻓﺮﺻﺖ ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻪ ﻛﻨﺪ؛ﻲﻣ
 آﻣـﻮزش  ﻦﻳ  ـا در ﻲﺧـﺎﻧﻮادﮔ  ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ  ﺐﻴ  ـﺗﺮﺗ ﻦﻳا ﺑﻪ. دﻫﺪﻲﻣ
 ﻧﻔـﺲ  ﻋـﺰت  ﺶﻳاﻓﺰا اﻧﺘﻈﺎر ﻲﻛﻠ ﻃﻮر ﻪﺑ و ﺷﺪﻧﺪ داده ﻣﺸﺎرﻛﺖ
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 ﺟﻠﺴﺎت ﻲﻃ: ﻨﺪﻳاﺮﻓ ﻲﺎﺑﻳ ارزش. 1. ﻲﺎﺑﻳ ارزش: ﭼﻬﺎرم ﮔﺎم
 ﺑـﻪ . ﺷﺪ ﻲﺎﺑﻳ ارزش ﻧﻔﺲ ﻋﺰت و يﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪ ،يﻣﻨﺪﺳﺎز ﺗﻮان
 از ﺟﻠﺴـﻪ  ﻫـﺮ  ياﺑﺘـﺪا  در ﺷـﺪه،  درك ﺪﻳﺗﻬﺪ ﻲﺎﺑﻳ ارزش ﻣﻨﻈﻮر
 ﻲﺧـﺎﻧﻮادﮔ  ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ  از ﻲﺷـﻔﺎﻫ  ﺳـﻮال  5 ﻗﺒـﻞ  ﺟﻠﺴـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﺐ
  .ﺷﺪ ﺪهﻴﭘﺮﺳ
 ﺟﻠﺴـﻪ ﻦﻳآﺧـﺮ از ﭘـﺲ ﻣـﺎه ﺳـﻪ :ﻳﻲﻧﻬـﺎ ﻲﺎﺑﻳـ ارزش. 2
. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم tseT-tsoP ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن ﮔﺮوه يﺑﺮا يﻣﻨﺪﺳﺎز ﺗﻮان
 ﺟﻠﺴـﻪ  1-2 ﻲﻃ ـ ﭘـﮋوﻫﺶ،  ﻲاﺧﻼﻗ  ـ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺖﻳرﻋﺎ ﻟﺤﺎظ ﺑﻪ
 و ﻲﺧـﺎﻧﻮادﮔ  ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ يﺑﺮا يﺳﺎز ﻣﻨﺪ ﺗﻮان ﻣﻮارد ﻲﺗﻤﺎﻣ ﻲﻋﻤﻮﻣ
 در ﻲآﻣﻮزﺷ ـ ﭼﻪ ﻛﺘﺎب و ﺷﺪ اﺟﺮا ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه در ﻫﺎ آن ﻤﺎرانﻴﺑ
  .ﺷﺪ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻫﺎ آن ﺎرﻴاﺧﺘ
 ﻣـﺎه،  ﺳـﻪ  ﻃـﻮل  در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  اﺟـﺮاي  ﺑﻬﺘـﺮ  ﮔﻴـﺮي  ﭘﻲ ﺑﺮاي
 ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ،  اﺟـﺮاي  ﻣﺎه ﺳﻪ ﺑﺮاي دﻫﻲﺧﻮدﮔﺰارش ﻫﺎيﻟﻴﺴﺖ ﭼﻚ
 ﺑﻴﻤـﺎران  ﻲﺧـﺎﻧﻮادﮔ  ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ  ﺗﺎ ﺑﻮد ﺷﺪه ﺗﻬﻴﻪ روزاﻧﻪ ﺻﻮرت ﻪﺑ
 ﺷـﺪه  داده آﻣـﻮزش  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ روزاﻧﻪ اﺟﺮاي از ﭘﺲ  آزﻣﻮن ﮔﺮوه
 آوريﺟﻤﻊ ﻫﺎ ﺴﺖﻴﻟ ﭼﻚ ﻣﺎه ﺳﻪ از ﭘﺲ. ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ را ﻫﺎ آن
 ﻃـﻮل  در ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ  ﻦﻳا ﺑﺮ ﻋﻼوه. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻮرد و
 رﻓـﻊ  ﺟﻬـﺖ  اﻧﺠﻤـﻦ  ﻣﺤـﻞ  در ﻫﻔﺘـﻪ  در روز ﻚﻳ  ـ ﻣﺎه ﺳﻪ اﻳﻦ
 را ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  اﺟﺮاي و ﻳﺎﻓﺖﻣﻲ ﺣﻀﻮر ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﺸﻜﻼت
 ﻃـﻲ  ﺷـﺎﻫﺪ  ﮔـﺮوه  در. ﻛـﺮد ﻣﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺗﻤﺎس ﻃﺮﻳﻖ از
 ﻫـﺎي ﻣﻘﻴﺎس از ﺗﻨﻬﺎ و ﻧﮕﺮﻓﺖ ﺻﻮرت ايﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺪت
 اﺳـﺘﻔﺎده  ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ يﺸﻨﻮدﺧ و ﻧﻔﺲ ﻋﺰت ﺳﻨﺠﺶ
 ﻫﺎيﻟﻴﺴﺖﭼﻚ آوريﺟﻤﻊ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺟﺮاي ﻣﺎه ﺳﻪ از ﭘﺲ. ﺷﺪ
 آزﻣـﻮن  ﮔﺮوه اﺧﺘﻴﺎر در ﻫﺎﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻣﺠﺪداً دﻫﻲ، ﺧﻮدﮔﺰارش
 آﻣـﺪه  دﺳـﺖ  ﻪﺑ اﻃﻼﻋﺎت. ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ و ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺷﺎﻫﺪ و
 از اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺑ ــﺎ ﮔ ــﺮوه دو در ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ اﺟ ــﺮاي از ﺑﻌ ــﺪ و ﻗﺒ ــﻞ
 ﺰﻴآﻧـﺎﻟ  و ﻲزوﺟ ـ ﻲﺗ  ـ ﻣﺴـﺘﻘﻞ،  ﻲﺗ دو، يﻛﺎ يآﻣﺎر يﻫﺎ آزﻣﻮن
 ﺳـﻄﺢ . ﮔﺮﻓـﺖ  ﻗﺮار ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻣﻮرد ﻃﺮﻓﻪ، ﻚﻳ ﺎﻧﺲﻳوار
 ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻧﻈﺮ در 0/50 يﻣﺴﺎو ﺎﻳ ﺗﺮ ﻛﻢ ﻫﺎآزﻣﻮن ﻪﻴﻛﻠ يدارﻲﻣﻌﻨ
  .ﺷﺪ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻦﻴﺑ  ـ درﺻﺪ 25 زن، ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﻦﻴﻣﺮاﻗﺒ از درﺻﺪ 16/67
 درﺻــﺪ 46/7 و ﻣﺘﺄﻫــﻞ درﺻــﺪ 58/92 ﺳــﺎل، 03–06
 ﻦﻴﻣـﺮاﻗﺒ  درﺻـﺪ  55/88. داﺷـﺘﻨﺪ  ﺑـﺎﻻﺗﺮ  و ﭙﻠﻢﻳ  ـد ﻼتﻴﺗﺤﺼ
 17/24 ﺳﺎل، 03–06 ﻦﻴﺑ درﺻﺪ 04 زن، آزﻣﻮن ﮔﺮوه ﻤﺎرانﻴﺑ
 ﺑـﺎﻻﺗﺮ  و ﭙﻠﻢﻳ  ـد ﻼتﻴﺗﺤﺼ ـ درﺻـﺪ  28/85 و ﻣﺘﺄﻫـﻞ  درﺻﺪ
 ﺷﺎﻫﺪ، ﮔﺮوه در ﻤﺎرﻴﺑ ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺐ ﻧﺴﺒﺖ ﻧﻮع ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط در. داﺷﺘﻨﺪ
 23/43 و ﻫﻤﺴـﺮ درﺻـﺪ 23/53 ﻦ،ﻳواﻟـﺪ  درﺻـﺪ 53/1ر3
 درﺻـﺪ 83/42 آزﻣـﻮن، ﮔـﺮوه در و ﺑﻮدﻧـﺪ ﻦﻳﺮﻳﺳـﺎ درﺻـﺪ
. ﺑﻮدﻧﺪ ﻦﻳﺮﻳﺳﺎ درﺻﺪ 23/43 و ﻫﻤﺴﺮ درﺻﺪ 92/24 ﻦ،ﻳواﻟﺪ
 ،ياﻗﺘﺼﺎد ﺖﻴوﺿﻌ ﻦﻴﭼﻨ ﻫﻢ و ﻣﺬﻛﻮر ياﻨﻪﻴزﻣ يﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ ﻊﻳﺗﻮز
 ﺑـﺎ  ﮔـﺮوه  دو در ﻤـﺎر ﻴﺑ ﺑـﺎ  ﻦﻴﻣـﺮاﻗﺒ  ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﻣﺪت ﻃﻮل
 ﺗﻲ و( ﻲاﺳﻤ/ ﻲﻔﻴﻛ يﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ) اﺳﻜﻮﺋﺮ ﻛﺎي آﻣﺎري ﻫﺎي آزﻣﻮن
 ﺑﻮد آن از ﺣﺎﻛﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﮔﺮدﻳﺪ؛ ﺑﺮرﺳﻲ( ﻲﻛﻤ يﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ) ﻣﺴﺘﻘﻞ
 ﻫـﻢ  ﺑـﺎ  يدارﻲﻣﻌﻨ  ـ اﺧﺘﻼف ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﻈﺮ از ﮔﺮوه دو ﻛﻪ
  (.>p0/50) ﺑﻮدﻧﺪ ﮔﻦ ﻫﻢ ﮔﺮوه دو ﻛﻪ ﻃﻮري ﻪﺑ ﻧﺪارﻧﺪ،
 و ﺷـﺪه  درك يﺸـﻨﻮد ﺧ اﺑﻌﺎد ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ 2و 1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 و آزﻣـﻮن  ﮔـﺮوه  دو ﻧﻔـﺲ  ﻋﺰت ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ 4 و 3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 ﻲﺗ يآﻣﺎر آزﻣﻮن. دﻫﺪﻲﻣ ﻧﺸﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ را ﺷﺎﻫﺪ
 ﺷﺪه درك يﺸﻨﻮدﺧ اﺑﻌﺎد ﺗﻤﺎم در را يدارﻲﻣﻌﻨ اﺧﺘﻼف ﻣﺴﺘﻘﻞ
 در ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﻣـﺎه  ﺳـﻪ  از ﭘـﺲ  آزﻣـﻮن  ﮔـﺮوه  در ﻧﻔﺲ ﻋﺰت و
 يآﻣـﺎر  آزﻣـﻮن (. p=0/100) داد ﻧﺸﺎن ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ
 ﻗﺒـﻞ  آزﻣﻮن ﮔﺮوه داﺧﻞ در را يﻣﻌﻨﺎدار اﺧﺘﻼف ﺰﻴﻧ ﻲزوﺟ ﻲﺗ
 ﻛﻪ( p=0/100) اﺳﺖ داده ﻧﺸﺎن اﺑﻌﺎد ﺗﻤﺎم در ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﺑﻌﺪ و
 ﺑـﺮ  ﺧـﺎﻧﻮاده  ﺖﻳ  ـﻣﺤﻮر ﺑﺎ يﻣﻨﺪﺳﺎز ﺗﻮان ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺮﻴﺗﺄﺛ از ﻲﺣﺎﻛ
 ﺑـﻮده  ﺲﻳاﺳـﻜﻠﺮوز  ﭙـﻞ ﻴﻣﻮﻟﺘ ﻤﺎرانﻴﺑ ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ ﻦﻴﻣﺮاﻗﺒ يرو
 ﮔـﺮوه  ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ ﻦﻴﻣﺮاﻗﺒ ﺷﺪه درك يﺧﺸﻨﻮد ﻛﻪ يﻃﻮر ﻪﺑ اﺳﺖ؛
 ﺑـﻪ  52/02 از ﻧﻔـﺲ  ﻋﺰت و 161/32 ﺑﻪ 611/16 از آزﻣﻮن
  .ﺑﻮد ﺎﻓﺘﻪﻳ ﺶﻳاﻓﺰا 03/44
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  ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺑﻌﺎد ﺧﻮﺷﻨﻮدي درك ﺷﺪه درون ﮔﺮوﻫﻲ  ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن  .1ﺟﺪول
  p زوﺟﻲ T  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﮔﺮوه  ﺑﻌﺪ
 ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
  0/38  0/12  13/07 ±5/56  23/20 ±6/28  ﺷﺎﻫﺪ
  0/100  -6/26  04/25 ±4/57  23/50 ±5/66  آزﻣﻮن
  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  0/68  -0/71  56/37 ±01/29  56/32 ±21/75  ﺷﺎﻫﺪ
  0/100  -8/81  58/88 ±8/48  56/44 ±11/91  آزﻣﻮن
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
  0/96  -0/93  21/79 ±4/64  21/55 ±4/91  ﺷﺎﻫﺪ
  0/100  -7/20  33/46 ±3/18  62/85 ±6/50  آزﻣﻮن
  ﺗﻐﺬﻳﻪ
  0/47  -0/23  6/55 ±2/15  6/53 ±2/05  ﺷﺎﻫﺪ
  0/100  -3/47  8/23 ±1/75  6/44 ±2/84  آزﻣﻮن
 ﺷﺎدي
  0/84  0/7  4/58 ±1/77  5/11 ±1/09  ﺷﺎﻫﺪ
  0/100  -7/88  7/41 ±1/77  4/28 ±1/87  آزﻣﻮن
  ﺧﻮﺷﻨﻮدي درك ﺷﺪه
  0/48  -0/2  611/79 ±51/10  611/71 ±61/35  ﺷﺎﻫﺪ
  0/100  -01/19  151/32 ±11/56  611/16 ±41/07  آزﻣﻮن
  
  ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺑﻌﺎد ﺧﻮﺷﻨﻮدي درك ﺷﺪه ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن .2ﺟﺪول
  P ﻣﺴﺘﻘﻞT  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﮔﺮوه  ﺑﻌﺪ
 ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
  0/89  0/910  13/07 ±5/56  23/20 ±6/28  ﺷﺎﻫﺪ
  0/100  6/69  04/25 ±4/57  23/50±5/66  آزﻣﻮن
  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  0/49  0/170  56/37 ±01/29  56/32 ±21/75  ﺷﺎﻫﺪ
  0/100  8/53  58/88 ±8/48  56/44 ±11/91  آزﻣﻮن
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
  0/97  -0/62  21/79 ±4/64  21/55 ±4/91  ﺷﺎﻫﺪ
  0/100  02/45  33/46 ±3/18  62/85 ±6/50  آزﻣﻮن
  ﺗﻐﺬﻳﻪ
  0/88  0/41  6/55 ±2/15  6/53 ±2/05  ﺷﺎﻫﺪ
  0/100  3/74  8/23 ±1/75  6/44 ±2/84  آزﻣﻮن
 ﺷﺎدي
  0/15  -0/56  4/58 ±1/77  5/11 ±1/09  ﺷﺎﻫﺪ
  0/100  5/23  7/41 ±1/77  4/28 ±1/87  آزﻣﻮن
  ﺧﻮﺷﻨﻮدي درك ﺷﺪه
  0/09  0/11  611/79 ±51/10  611/71 ±61/35  ﺷﺎﻫﺪ
  0/100  01/15  151/32 ±11/56  611/16 ±41/07  آزﻣﻮن
  
  ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ درون ﮔﺮوﻫﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن .3ﺟﺪول
 زﻣﺎن
  ﮔﺮوه
  P زوﺟﻲT  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  0/73  -0/98  52/71±4/26  42/11±5/64  ﺷﺎﻫﺪ
  0/100  -5/48  03/44±2/77  52/02±4/95  آزﻣﻮن
  
  ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ درون ﮔﺮوﻫﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن .4ﺟﺪول
 زﻣﺎن
  ﮔﺮوه
  P ﻣﺴﺘﻘﻞT  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  0/73  0/88  52/71±4/26  42/11±5/64  ﺷﺎﻫﺪ
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  ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺮاتﻴﻴ  ـﺗﻐ ﻣﺤﻮر–ﺧﺎﻧﻮاده يﻣﻨﺪﺳﺎز ﺗﻮان ياﻟﮕﻮ يﺮﻴﻛﺎرﮔ ﻪﺑ
 ﻦﻴﻣـﺮاﻗﺒ ﻧﻔـﺲ ﻋـﺰت و ﺷـﺪه درك يﺸـﻨﻮدﺧ در يدار ﻲﻣﻌﻨـ
 ﻧﻜﺎت ﺟﻤﻠﻪ از. اﺳﺖ ﻛﺮده ﺠﺎدﻳا ﺲﻳاﺳﻜﻠﺮوز ﭙﻞﻴﻣﻮﻟﺘ ﻤﺎرانﻴﺑ
 ﺐﻴﺗﺮﻛ ﻣﺤﻮر ﺧﺎﻧﻮاده ياﻟﮕﻮﻫﺎ ياﺟﺮا و يﺮﻴﻛﺎرﮔ ﻪﺑ در ﻲاﺳﺎﺳ
 ﺣﺎﺿـﺮ  ﭘـﮋوﻫﺶ  در. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣ  ـ ﻫـﺪف  ﮔﺮوه ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ ﺖﻴﺟﻤﻌ
 ﻤﺎرﻴﺑ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺖﻴﻣﺴﺌﻮﻟ ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ زن ﻦﻴﻣﺮاﻗﺒ ﺗﻌﺪاد ﻦﻳﺗﺮ ﺶﻴﺑ
 ﻧﺸـﺎن  ﺧـﻮد  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﺮوﻧﺰ آﻟﺴﺎﻧﺪرا. ﺑﻮدﻧﺪ دار ﻋﻬﺪه را ﺧﻮد
 67/6) ﻣﺘﺄﻫـﻞ  ،(درﺻـﺪ  19/4) زن ﻦ،ﻴﻣـﺮاﻗﺒ  ﺗـﺮ  ﺶﻴﺑ ﻛﻪ داد
 ﺳـﻦ  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴ  ـﻣ. ﺑﻮدﻧﺪ ﻤﺎرانﻴﺑ( درﺻﺪ 29/2) ﻣﺎدران و( درﺻﺪ
 ﻨﻪﻴزﻣ در داﻧﺶ ﻛﻤﺒﻮد. ﺑﻮد ﺳﺎل 73/2 8/8 ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ
 در ﻲاﺟﺘﻤـﺎﻋ  ،ياﻗﺘﺼـﺎد  ﺖﻴوﺿـﻌ  ﺑﻮدن ﻦﻳﻴﭘﺎ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﺤﻮه
 ﻲرواﻧ  ـ ﻲروﺣ اﺧﺘﻼﻻت. ﺑﻮد ﻣﺸﻬﻮد ﻛﺎﻣﻼً ﻤﺎرانﻴﺑ ﻦﻳا ﻦﻴﻣﺮاﻗﺒ
 و درد. داﺷـﺖ  وﺟـﻮد  ﻲﺧـﺎﻧﻮادﮔ  ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ از درﺻﺪ 43/3 در
 ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ از ﻛـﺪام ﻫـﺮ در ﻣﺠـﺰا ﺻـﻮرت ﻪﺑـ ﻲروﺣـ ﺳـﻼﻣﺖ
 ﻣـﻮرد  ﻲزﻧـﺪﮔ  ﺖﻴ  ـﻔﻴﻛ ﺳﻨﺠﺶ ﺎسﻴﻣﻘ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ
 ﻣﻘﻮﻟـﻪ،  دو ﻦﻳ  ـا ﺑـﺮ  ﻋﻼوه داد ﻧﺸﺎن ﻛﻪ ﺑﻮد ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﻲﺑﺮرﺳ
 ﺮﮔـﺮوه ﻳز در ﻛـﻪ  ﻛـﺎر  ﻂﻴﻣﺤ ـ ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑﻮط ﻣﺸﻜﻼت و يﺪﻴﻧﺎاﻣ
 ﻦﻳا ﺣﺎد ﻣﺸﻜﻼت از ﺑﻮد ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻲﻛﻠ يﻫﺎﺖﻴﻣﺴﺌﻮﻟ
 ﻲروﺣ ـ ﻣﺴـﺎﺋﻞ  ﻛـﻪ  ﻛﻨـﺪ ﻲﻣ  ـ ﻋﻨﻮان ﻦﻴﭼﻨ ﻫﻢ يو. ﺑﻮد ﻦﻴﻣﺮاﻗﺒ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در[. 42] اﺳـﺖ  ﻲﺧـﺎﻧﻮادﮔ  ﻦﻴﻣـﺮاﻗﺒ  ﻣﺸﻜﻞ ﻦﻳﺣﺎدﺗﺮ
 ﻫـﺎ  آن اﻏﻠﺐ و ﻣﺘﺄﻫﻞ زن، ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ ﻦﻴﻣﺮاﻗﺒ ﺗﺮ ﺶﻴﺑ ﺰﻴﻧ ﺣﺎﺿﺮ
  .  ﺑﻮدﻧﺪ ﻤﺎرانﻴﺑ ﻦﻳواﻟﺪ
 ﻧﻔـﺲ  ﻋـﺰت  و يﺸـﻨﻮد ﺧ داد ﻧﺸـﺎن  ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺞﻳﻧﺘﺎ
 و ﺟﻔﻜﻦ. دارد ﻗﺮار ﺧﻮب ﭼﻨﺪان ﻧﻪ ﻲﺳﻄﺤ در ﻤﺎرانﻴﺑ ﻦﻴﻣﺮاﻗﺒ
 اﻋﻀـﺎي  در ﺑﺎﻳـﺪ  واﻗﻌـﻲ  ﻧﻔـﺲ  ﻋـﺰت  ﺷﺪﻧﺪ ﺎدآورﻳ ﻛﺎران ﻫﻢ
 ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ  ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑﺴﺘﮕﺎن ﺑﻪ و ﺷﻮد واﻗﻊ ﺗﺸﻮﻳﻖ ﻣﻮرد ﺧﺎﻧﻮاده
 و ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑﻴﻤـﺎري  ﺷـﺪت  ﻣﻴﺎن زﻳﺮا ﺷﻮد، ايوﻳﮋه ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﻤﺎر
 ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد  ﻫـﺎ  آن. دارد وﺟـﻮد  ارﺗﺒﺎط ﻫﺎ آن ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻔﺲ ﻋﺰت
 ﺣﻤﺎﻳـﺖ  ﻛـﻪ  اول درﺟـﻪ  ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﺮاي درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎيﮔﺮوه ﻛﺮدﻧﺪ
 ﺷـﺒﻜﻪ  از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺟﻬـﺖ  ﻛـﻪ  ﻫـﺎﻳﻲ  آن ﻳـﺎ  و دارﻧـﺪ  ﻣﺤﺪودي
 ﭼﻨـﻴﻦ . ﮔﻴـﺮد  ﻗـﺮار  رسدﺳـﺖ  در دارﻧـﺪ،  اﻛﺮاه ﺷﺎناﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 روي ﻛـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﺟﻠﺴـﺎﺗﻲ ﺷـﺎﻣﻞ اﺳـﺖ ﻣﻤﻜـﻦ ﻫـﺎﻳﻲ ﮔـﺮوه
 رﻓﺘﺎرﻫـﺎي  و ﻳـﺎدﮔﻴﺮي  ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻣـﺆﺛﺮ  ﺳﺎزﮔﺎري ﻫﺎي اﺳﺘﺮاﺗﮋي
 ﻦﻴﻣـﺮاﻗﺒ  ﻛـﻪ  ﺑـﻮد  ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺟﻔﻜﻦ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ
 ﺖﻳ  ـﺣﻤﺎ ﻣـﻮرد  ﻲدرﻣﺎﻧ ﮔﺮوه ﺮﻴﻧﻈ ﻳﻲﻫﺎﺑﺮﻧﺎﻣﻪ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺪﻳﺑﺎ
 را ﻓـﻮق  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  يﻫـﺎ ﺎﻓﺘـﻪ ﻳ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ[. 52] ﺮﻧﺪﻴﮔ ﻗﺮار
 را يﻣﻨﺪﺳـﺎز  ﺗﻮان ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ دارﻲﻣﻌﻨ ﺮﻴﺗﺄﺛ و داده ﻗﺮار ﺪﻳﻴﺗﺄ ﻣﻮرد
. داد ﻧﺸـﺎن  ﺷﺪه درك يﺸﻨﻮدﺧ ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ و ﻲﺣﺎﻟ ﺧﻮش اﺑﻌﺎد ﺑﺮ
 ﺖﻴ  ـﻣﺎﻫ ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ و ﻣﺎ ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﺧﺎﻧﻮاده ﺖﻴاﻫﻤ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﺑـﺎ  ﻫـﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  اﺳـﺖ  ﻻزم ﺲﻳاﺳـﻜﻠﺮوز  ﭙﻞﻴﻣﻮﻟﺘ يﻤﺎرﻴﺑ ﻣﺰﻣﻦ
 ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ يﻫﺎﻲﮋﮔﻳو از ﻲﻜﻳ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺖﻳﻣﺤﻮر
 ﻦﻳ  ـا و ﺷـﺪه  ﻗﺎﺋﻞ ﻲﺧﺎﺻ ﺖﻴاﻫﻤ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺑﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻦﻳا
 ﺑـﻪ  ﺗـﺎ  دﻫﺪﻲﻣ ﻗﺮار ﺖﻳﺣﻤﺎ ﻣﻮرد را ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ ﻦﻴﻣﺮاﻗﺒ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ،
 ﺎزﻣﻨـﺪ ﻴﻧ يﻣـﺪدﺟﻮ  از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﻧﻔﺲ ﻋﺰت ﺑﺎ و ﻛﺎرا ﻧﺤﻮ
  .ﺑﭙﺮدازﻧﺪ ﺧﻮد
 ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﺰﻴﻧ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ يﻫﺎﺎﻓﺘﻪﻳ
 و ﻣـﺰﻣﻦ  ﺖﻴ  ـﻣﺎﻫ ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑـﺎ  ﺲﻳاﺳـﻜﻠﺮوز  ﭙﻞﻴﻣﻮﻟﺘ ﻤﺎرانﻴﺑ
 ﻲروﺣ ـ ﻣﺪاوم يﻫﺎآﻣﻮزش ﺑﻪ ﺎزﻴﻧ ﻤﺎرﻴﺑ ﻲرواﻧ ﻲروﺣ ﻋﻮارض
 ﻤـﺎران ﻴﺑ از ﻣـﺆﺛﺮﺗﺮ  ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  اﻣﺮ در را ﻫﺎ آن ﺗﺎ داﺷﺘﻪ ﻲرواﻧ  و
 ﻤـﺎران ﻴﺑ ﻦﻴﻣﺮاﻗﺒ در ﻲزﻧﺪﮔ ﻲﻔﻴﻛ ﺳﻄﺢ و يﺸﻨﻮدﺧ. دﻫﺪ يﺎرﻳ
 ﺑـﺎ  ﺧﻮد ﻲزﻧﺪﮔ يﺎﻳزا و ﻣﻮﻟﺪ ﻦﻴﺳﻨ در ﻫﺎ آن ﻤﺎرانﻴﺑ ﻛﻪ ﻣﺰﻣﻦ
 ﺖﻴ  ـاﻫﻤ ﺣﺎﺋﺰ ﺎرﻴﺑﺴ يا ﻣﻘﻮﻟﻪ ﻛﻨﻨﺪ،ﻲﻣ ﻧﺮم ﭘﻨﺠﻪ و دﺳﺖ يﻤﺎرﻴﺑ
 ﻣﻘﺎﺑـﻞ  ﻧﻘﻄـﻪ  ﻲاﻓﺴـﺮدﮔ  و يﺪﻴ  ـﻧﺎاﻣ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺮ اﺳﺖ ﻣﺴﻠﻢ. اﺳﺖ
 ﻦﻴﻣـﺮاﻗﺒ وﺟـﻮد در اﮔـﺮ و اﺳـﺖ يﺧﺸـﻨﻮد و ﻲﺣـﺎﻟ ﺧـﻮش
 ﻫـﺎ آن ﻧـﺎﺗﻮان يﻣـﺪدﺟﻮ ﻤﺎًﻴﻣﺴـﺘﻘ اﻓﻜﻨـﺪ، ﻪﻳﺳـﺎ ﻲﺧـﺎﻧﻮادﮔ
 يﺸـﻨﻮد ﺧ ﻧﻤـﺮه  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴ  ـﻣ. ﺪﻳ  ـد ﺧﻮاﻫـﺪ  را ﺐﻴآﺳ ـ ﻦﻳﺗﺮ ﺶﻴﺑ
 ﺑـﺎ  ﻛـﻪ  ﺑـﻮد  611 ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  از ﻗﺒـﻞ  ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻦﻴﻣﺮاﻗﺒ
 ﺑـﻪ  ﻋـﺪد  ﻦﻳ  ـا ﻣﺤﻮر-ﺧﺎﻧﻮاده يﻣﻨﺪﺳﺎز ﺗﻮان ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ يﺮﻴﻛﺎرﮔ ﻪﺑ
 يﺸـﻨﻮد ﺧ ﺑـﺮ  ﻢﻴﻣﺴـﺘﻘ  ﻃـﻮر  ﻪﺑ اﻣﺮ ﻦﻳا ﻛﻪ ﺎﻓﺖﻳ ﺶﻳاﻓﺰا 151
 ﺖﻴﻔﻴﻛ اﮔﺮ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﺎراﻧﺶ ﻫﻢ و ﭼﻦ. دارد ﺮﻴﺗﺄﺛ آﻧﺎن يﻣﺪدﺟﻮ
 ﺰانﻴـﻣ ﺎﺑـﺪ،ﻳ ارﺗﻘـﺎ ﻲﺧـﺎﻧﻮادﮔ ﻣﺮاﻗـﺐ يﺧﺸـﻨﻮد و ﻲزﻧـﺪﮔ
 ارﺗﻘـﺎ  ﺰﻴ  ـﻧ ﻣـﺪدﺟﻮ  از ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  در ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ ﻣﺮاﻗﺐ ﻲاﺛﺮﺑﺨﺸ
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 17) ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺖﻳ  ـاﻛﺜﺮ ﻛـﺎران ﻫـﻢ  و ﻣﻮرﻳﻤـﺎﺗﻮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در
 ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ  ﻛـﻪ  يﻃـﻮر  ﻪﺑ  ـ ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻫـﺎ  آن ﺳﺮان ﻫﻢ ﻤﺎرانﻴﺑ( درﺻﺪ
 ﺳﺮان ﻫﻢ. ﺑﻮدﻧﺪ زن ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ ﻦﻴﻣﺮاﻗﺒ از ﺗﺮﻣﺴﻦ ﻣﺮد ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ
 ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ  ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ را ﺗﺮي ﺑﻴﺶ ﺧﺴﺘﮕﻲ داري ﻣﻌﻨﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ
 ﺗﺮ ﻛﻢ( درﺻﺪ 75/9) ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ اﻛﺜﺮﻳﺖ. ﻛﺮدﻧﺪ ﮔﺰارش ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ
 22 ﭼـﻪ  اﮔـﺮ ) ﻛﺮدﻧﺪﻣﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺷﺎن از ﻛﻪ ﺑﻮد ﺳﺎل دو از
(. ﻛﺮدﻧﺪﻣﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺷﺎن از ﻛﻪ ﺑﻮد ﺳﺎل 5 از ﺗﺮ ﺑﻴﺶ درﺻﺪ
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ، دوره ﻛﻪ ﻛﺮد ﻣﺸﺨﺺر ﻫﺎﮔﺮوه ﺑﻴﻦ يآﻣﺎر يﻫﺎآزﻣﻮن
 وﺟﻮد و ﻣﺮاﻗﺐ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎري  ﺑﻴﻤﺎر، ﻛﺮدي ﻋﻤﻞ واﺑﺴﺘﮕﻲ درﺟﻪ
 اﻓﺰاﻳﺶ. ﻧﺪارد ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﺮاﻗﺐ ﺧﺴﺘﮕﻲ درﺟﻪ ﺑﺎ ﻛﻤﻜﻲ ﻣﺮاﻗﺐ
 ارﺗﺒـﺎط  ﺧﺴﺘﮕﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ داريﻣﻌﻨﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﺎﻋﺎت
 ﺳـﻼﻣﺖ  و ﺷـﺎداﺑﻲ  ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺳﻼﻣﺖ ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ. داﺷﺖ
 ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ  در اﻓﺴـﺮدﮔﻲ  ﻋﻼﻳـﻢ  ﺷﻴﻮع. داﺷﺘﻨﺪ ﺗﺮيﭘﺎﻳﻴﻦ رواﻧﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎري  ﻛـﻪ  اﻓﺮادي. ﺑﻮد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺴﻦ اﻓﺮاد ﺑﺮاﺑﺮ دو ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ
 ﺞﻳﻧﺘـﺎ [. 72] ﺑـﻮد  ﺗـﺮ  ﺑﻴﺶ ﻣﻴﺎﻧﺸﺎن در اﻓﺴﺮدﮔﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﻣﺰﻣﻦ
 ﻤﺎرانﻴﺑ ﻦﻳواﻟﺪ ﻦ،ﻴﻣﺮاﻗﺒ ﺖﻳاﻛﺜﺮ دﻫﺪﻲﻣ ﻧﺸﺎن ﺰﻴﻧ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 در ﺧﺎﻧﻮاده يﻫﺎﭼﺎﻟﺶ و ﺧﺎﻧﻮاده ﺖﻴاﻫﻤ ﺑﺮ ﺗﻮانﻲﻣ ﻛﻪ اﻧﺪﺑﻮده
 ﻳﻲﻫـﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﺖﻴ  ـاﻫﻤ ﺑـﺮ  و ﻧﻤﻮد اﺷﺎره ﻤﺎرانﻴﺑ ﻦﻳا از ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در. دارﻧـﺪ  ﻣﺤـﻮر -ﺧـﺎﻧﻮاده  يﻛﺮد يرو ﻛﻪ ﻧﻤﻮد ﺪﻴﺗﺄﻛ
 ﻗـﺮار  ﻲﻨﻴﭘـﺎﺋ  ﺳـﻄﺢ  در ﻦﻴﻣـﺮاﻗﺒ  ﻲﺣﺎﻟ ﺧﻮش ﺰانﻴﻣ ﺰﻴﻧ ﺣﺎﺿﺮ
 ﻧﻜﺘﻪ ﻦﻳا از ﻧﺸﺎن و اﺳﺖ ﻤﺎﺗﻮﻳﻣﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ يراﺳﺘﺎ ﻫﻢ ﻛﻪ داﺷﺖ
 و ﻧﻤﻮد ﻲﺧﺎﺻ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺰﻣﻦ يﻫﺎيﻤﺎرﻴﺑ ﻦﻴﻣﺮاﻗﺒ ﺑﻪ ﺪﻳﺑﺎ ﻛﻪ دارد
 ﻛـﻪ  ﺷـﻮد  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻛـﺎر  ﻪﺑ  ـ آﻧﺎن يﻣﻨﺪ ﺗﻮان ﺟﻬﺖ در ﻳﻲﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﻧﻤـﻮده  دﻧﺒـﺎل  و ﭘﺮداﺧﺘـﻪ  آن ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻲﻃ در ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
 ﻛـﻪ  ﺲﻳاﺳﻜﻠﺮوز ﭙﻞﻴﻣﻮﻟﺘ ﺮﻴﻧﻈ ﻲﻣﺰﻣﻨ يﻤﺎرﻴﺑ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ. اﺳﺖ
 اﺳـﺖ،  ﺰﻴ  ـﻧ ﻲرواﻧ  ـ ﻲروﺣ ـ ﻣﺸﻜﻼت و ﻣﻔﺮط ﻲﺧﺴﺘﮕ ﺑﺎ ﺗﻮأم
 ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﻣـﺬﻛﻮر  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺪﻳﻧﻤﺎﻲﻣ اﻓﺴﺮده را ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ
 ﻧﻔـﺲ  ﻋﺰت ﺖﻳﺗﻘﻮ و ﻲاﻓﺴﺮدﮔ رﻓﻊ ﺟﻬﺖ در را يﻣﻨﺪﺳﺎز ﺗﻮان
 ﻲﻃﻮﻻﻧ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﺎﻋﺎت ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻲﺣﺎﻟ ﺧﻮش ﺰانﻴﻣ ارﺗﻘﺎء و
  .ﺑﺮد ﻛﺎر ﻪﺑ ﻲﺗﺨﺼﺼ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و
 ﻧﻔﺲ ﻋﺰت و واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺣﺲ ﺑﻴﻦ داريﻣﻌﻨﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ارﺗﺒﺎط
 ﻣﻌﻨـﻮي دﻳـﺪ و ﻧﻔـﺲ ﻋـﺰت ﻣﻴـﺎن و( sr=0/535 ،<P0/10)
 ﻣﻌﻨـﻮي  دﻳـﺪ  و واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺣﺲ ﻣﻴﺎن و( sr=0/414 ،<P0/10)
 وﺟ ــﻮد ﭘ ــﺎﻛﺮ و ﮔﻴﺒﺴــﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در( sr=0/951 ،<P0/50)
 ﻧﻈـﺮ  در ﺟﻬـﺖ  ﮔﺮان درﻣﺎن ﻧﻴﺎز از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻫﺎيﻳﺎﻓﺘﻪ. داﺷﺖ
 ﻫـﺎي ﻣﺤـﻴﻂ  ﺧﻠـﻖ  در آن از اﺳـﺘﻔﺎده  و دروﻧـﻲ  ﻣﻨـﺎﺑﻊ  ﮔﺮﻓﺘﻦ
 ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ  ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن، ﺑﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺘﺨﺎب از ﻗﺒﻞ درﻣﺎﻧﻲ
 ﻣﺤـﻮر -ﺧـﺎﻧﻮاده  ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  در ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺪاﺧﻼت ﻫﺪف[. 82]
 ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﻌﻴﻨﻲ ﻫﺎي ﺣﻴﻄﻪ در ﺧﺎﻧﻮاده اﻋﻀﺎء ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ارﺗﻘﺎء
 آﻳﻨـﺪ  ﻓﺎﺋﻖ ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ در ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻮاﻧﻊ ﺑﺮ ﺗﺎ
 ﻣﻮاﻧـﻊ  ﺑـﺮ  ﻏﻠﺒﻪ ﺑﻪ ﻗﺎدر ﻫﺎ، آن ﻫﺎي ﻣﻨﺪي ﺗﻮان ارﺗﻘﺎء ﺑﺪون زﻳﺮا
 راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ  ﻣﺸـﻜﻞ  ﺣﻞ در را ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﺮﺳﺘﺎر،. ﺑﻮد ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ
 ﻲﻧـﻮﻋ  و ﺑﻴﻨـﺪ  ﻣﻲ ﺗﺪارك را ﻛﺎرﺑﺮدي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﻛﻨﺪ، ﻣﻲ
 و ﻫـﺎ  ﻧﮕﺮاﻧـﻲ  ﺑـﻪ  دﻗﻴـﻖ  دادن ﮔـﻮش  ﺑـﺎ  را ﭘـﺬﻳﺮش  اﺣﺴﺎس
  . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ  اﻟﻘﺎء ﻫﺎ آن ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده اﻋﻀﺎء ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات
 آﻣـﻮزش  ﻧﻘﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﻫﺎي ﻧﻘﺶ از ﻳﻜﻲ ﺧﺼﻮص اﻳﻦ در
 ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  روش ﻳـﻚ  ﻣﺤـﻮر -ﺧـﺎﻧﻮاده  ﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻫـﺎ، ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ،  ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  يﻫـﺎ  ﻓﻠﺴـﻔﻪ  ﻛﻪ اﺳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 و ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران، روزاﻧﻪ ﺗﻌﺎﻣﻼت ﻫﺎ، ﻃﺮح و ﺗﺪاﺑﻴﺮ ﺳﻬﻮﻟﺖ
 ﻫـﺎي  روش. دﻫﺪ ﻣﻲ ﺷﻜﻞ را ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺳﺎﻳﺮ و ﭘﺰﺷﻜﺎن
 ﻣﻨـﺎﺑﻌﻲ  ﺗﻌﻴـﻴﻦ  و ﺑﻬﺘـﺮ  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﺤﻮر-ﺧﺎﻧﻮاده
 ﻧﻈﺮ از[. 92] ﺑﺮد ﻣﻲ ﺑﺎﻻ را ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﻴﻤﺎر رﺿﺎﻳﺖ ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﻣﺴـﺄﻟﻪ  ﻳـﻚ  ﺧـﺎﻧﻮاده  در ﻛﻨﺘـﺮل  و ﻗﺪرت ﻧﻴﺰ ﻛﺎران ﻫﻢ و ﻟﻮﻳﺰ
 ﻛـﻪ  ﺧـﺎﻧﻮاده  در ﻗﺪرت ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. اﺳﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﻋﺎﻣـﻞ  و اﺳـﺖ  آن از ﻣﺘـﺄﺛﺮ  ﻧﻴـﺰ  ﻣﻨﺪﺳـﺎزي  ﺗﻮان ﻣﺴﺌﻠﻪ
 ﻣـﺆﺛﺮ  ﺧﺎﻧﻮاده ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺮ را ﻓﺮد ﻳﻚ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﻪ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ ارﺗﺒﺎﻃﺎت
 ﻋﻨﺼـﺮ  ﻳـﻚ  ﻛـﺮدن  ﻣﻨـﺪ  ﺗﻮان ﻛﻪ داﺷﺖ اﻧﺘﻈﺎر ﺗﻮان ﻣﻲ داﻧﺪ، ﻣﻲ
 ﺑـﻪ  رﺳـﻲ دﺳـﺖ  ﺟﻬـﺖ  ﺧـﺎﻧﻮاده  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻨﺪي ﺗﻮان ﺑﺮ ﺧﺎﻧﻮاده
 يﻣﻨـﺪ ﺗـﻮان  ﺖﻳ  ـﻧﻬﺎ در[. 03] ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﻫﺪاف
 آﻧـﺎن  ﺗﺮ ﺶﻴﺑ يﺧﺸﻨﻮد و ﺖﻳرﺿﺎ اﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻮاده
 يﻫـﺎ يﻤـﺎر ﻴﺑ ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﺎنﻳﻣـﺪدﺟﻮ  و ﮔﺮددﻲﻣ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻣﺮ در
 ﻛﻪ داد ﺧﻮاﻫﻨﺪ يﺎرﻳ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﻔﺲ ﻋﺰت و يﺸﻨﻮدﺧ ﺑﺎ را ﻣﺰﻣﻦ
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ﺎﺑ ﺎﻨﻋ ـ ﻳﺖ  ﻪـﺑ  ﺎـﺘﻧﻳﺞ  ﻞـﺻﺎﺣ زا  ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ  ،ﺮـﺿﺎﺣ  اﺮـﺟاي 
ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﺎﻫي ناﻮﺗ زﺎﺳﺪﻨﻣي ﺎﺑ رﻮﺤﻣ ـ ﻳﺖ  هداﻮﻧﺎـﺧ و  ﻪـﺘﻓﺮﮔﺮﺑ زا 
ﻧﻴﺎﻫزﺎي ﺷزﻮﻣآﻲ ﺒﻗاﺮﻣﻴﻦ ﮔداﻮﻧﺎﺧﻲ ﺻﻮﺗﻴﻪ  ـ ﻣﻲ ددﺮـﮔ و مزﻻ 
ﺖﺳا ﺎﺗ ﺛﺄﺗﻴﺮ ﻨﭼﻴﻦ ﺗﺎﻌﻟﺎﻄﻣﻲ ﺮﺑ ﻣﻴناﺰ  دﻮﻨـﺸﺧي كرد  هﺪـﺷ و 
تﺰﻋ ﺲﻔﻧ ﺑﻴنارﺎﻤ ﺘﻟﻮﻣﻴﻞﭙ زوﺮﻠﻜﺳاﻳﺲ ﻧﻴﺰ درﻮﻣ ﺳرﺮﺑﻲ راﺮﻗ 
ﮔﻴدﺮ.  
ﻦﻴﺒﻗاﺮﻣ ﮔداﻮﻧﺎﺧﻲ ﺑﻴنارﺎﻤ ﻦﻣﺰﻣ ﺑﻪ ناﻮﻨﻋ داﺮﻓا رد  ضﺮـﻌﻣ 
ﺮﻄﺧ ﺑﻴرﺎﻤي ﻪﻛ ﺖﺤﺗ ناﻮﻨﻋ ﺑﻴرﺎﻤي نﺎﻬﻨﭘ زا نآ  ﺎـﻫ  ـ ﻳدﺎ  ـ ﻣﻲ
،دﻮﺷ ﺎﻫرﺎﺸﻓي زﻳدﺎي ار ﻞﻤﺤﺘﻣ ﻣﻲ  ﺪﻧﻮـﺷ . ﺗﻼﺧاﺪـﻣﻲ ﻈﻧ ـ ﻴﺮ 
اﺮﺟاي ﻮﮕﻟاي ناﻮﺗ زﺎﺳﺪﻨﻣي  ﻧﺎـﺧﺮهداو- رﻮـﺤﻣ  ﺎـﺑ  ﻪـﺟﻮﺗ  ﻪـﺑ 
ﻧﻴﺎﻫزﺎي ﺷزﻮﻣآﻲ و ﻧﺎﻣردﻲ ﻪﺑ نﺎﻧآ ﻚﻤﻛ ﺪﻫاﻮﺧ دﺮﻛ ﺎﺗ شﺮﮕﻧ 
نآ ﺎﻫ رد درﻮﻣ ﻢﺋﻼﻋ ﺑﻴرﺎﻤي، ﻢﺋﻼﻋ و ﻪﻧﺎﺸﻧ ﺎﻫي رﺎﺘﻓري ﻐﺗﻴﻴﺮ 
ﻳﻪﺘﻓﺎ و زا تﺪﺷ سﺮﺘﺳا و رﺎﺸﻓ ﺣورﻲ ﻧاورﻲ نآ ﺎﻫ  ﺪـﻫﺎﻜﺑ و 
دﻮﻨﺸﺧي كرد هﺪﺷ و تﺰﻋ ﺲﻔﻧ نآ ﺎﻫ ار ءﺎﻘﺗرا  ﺪـﻫد . ـ ﻨﭼﻴﻦ 
ﺗﻼﺧاﺪﻣﻲ ﺎﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﻪﺑ ﻢﻛ ﺰﻫﻳﻪﻨ ،ندﻮﺑ اﻳﻦﻤ ندﻮﺑ و رد ﻋﻴﻦ لﺎﺣ 
ﺛﺄﺗﻴراﺬﮔﺮ ندﻮﺑ ﻣﻲ ﺪﻧاﻮﺗ ﻦﻴﺒﻗاﺮﻣ  ﮔداﻮﻧﺎـﺧﻲ ﺑﻴ نارﺎـﻤ  ـ ﺑﻪ و ـ ﻳهﮋ 
ﺑﻴنارﺎﻤ ﻨﻣﺰﻣﻲ ﻈﻧﻴﺮ ﺘﻟﻮﻣﻴﻞﭙ  زوﺮﻠﻜـﺳاﻳﺲ ار  ـ ﻳرﺎي هداد و  ﺮـﺑ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﺼﺼﺨﺗﻲ نﺎﻧآ ﺑﻴاﺰﻔﻳﺪ.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
زا ﻠﻛﻴﻪ ﻦﻴﺒﻗاﺮﻣ ﮔداﻮﻧﺎﺧﻲ ﺑﻴنارﺎﻤ ﺘﻟﻮﻣﻴﻞﭙ  زوﺮﻠﻜـﺳاﻳﺲ و 
ﻞﻨﺳﺮﭘ رﺎﻛاﺪﻓ و ﺖﻤﺣز ﺶﻛ ﻦﻤﺠﻧا ﺘﻟﻮﻣﻴﻞﭙ زوﺮﻠﻜﺳاﻳﺲ اﻳناﺮ 
ﻪﻛ ﺎﺑ ﺮﺒﺻ و رﺎﺑدﺮﺑي رد لﻮﻃ اﻳﻦ ،ﺶﻫوﮋﭘ ﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ ار ﻳرﺎي 
،ﺪﻧداد ﺪﻘﺗﻳﺮ و ﺮﻜﺸﺗ ﻣﻲددﺮﮔ.  
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Introduction: Multiple sclerosis is a chronic central nervous system disease that affected all the aspects 
of life of patient, family and community. The importance of empowering programs has been increased with 
changed care approach from hospital to community. The aim of this study was to determine the effect of 
family- center empowerment model on the perceived satisfaction and self concept of the caregivers of 
multiple sclerosis patients. 
Materials and Methods: In this clinical trial study, 70 multiple sclerosis patients’ caregivers were 
grouped using random allocation to experimental and control groups. Based on training needs in the 
experimental group, 8 sessions for empowerment model were implemented in three months. Three months 
after the program implementation and collecting of self report checklists, the perceived satisfaction and 
self-esteem were evaluated in both experimental and control groups again. 
Results: Independent t tests showed significant differences in two groups after the intervention 
(P=0.001). In the experimental group, paired T- test also showed significant increase in the perceived 
satisfaction and self-esteem of family caregivers of patients (P=0.001). However in the control group, there 
were no significant differences in the perceived satisfaction and self-esteem of family caregivers of patients 
after three months. 
Conclusion: Family caregivers of chronic patients as hidden patients, have many problems. The 
interventions such as empowerment model implementation based on educational and therapeutic needs 
because of their low cost, safety and effectiveness for caregivers can  enhance their perceived satisfaction 
and self-esteem. 
 
Keywords: Personal satisfaction, Self concept, Caregivers, Patient care, Multiple sclerosis, Home care 
services 
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